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RESUMO

Os autores apresentam dois casos de pacientes portadores de Rhi-
noentomophthorose. Acreditam serem, respectivamente, o 3.9 e 4.° casos
da literatura brasileira. Discutem a apresentacido clinica, diagnostica,
tratamento e evolucao da enfermidade.

SUMMARY

The authors present two cases of patient which carry Rhinoen-
tomophthorose. They believe to be the third and forth cases of Brazi-
lian literature. They talk about the clinic apresentation, diagnostic
treatment and the evolution’s sickness.

A Rhinoentomophthorose origina-se
de um phycomiceto, a Entomophthora
coronata. Manifesta-se como infec¢ao
de natureza crénica que afeta primor-
dialmente as vias aéreas superiores.
Coubz em 1963, a Martinson, (4) o mé-
rito de primeiro té-la descrito como en-
fermidade humana. Também pionei-
ros, neste sentido, sdo os trabalhos de
Bras et col(3) e Renoitre et col.(6)
Desde entdo néo tem sido excepcionais
as publicagdes sobre o assunto. A lite-
ratura brasileira, no entanto, tem sc
mostrado extremamente pobre
abordagem da enfermidade. Entre nos.
coube a Andrade e col;(1) em 1967, o
mérito da primeira publicacdo, apre-
sentando o caso de um paciente Pos-

teriormente, em 1973,(2) voltou a re-
ferir-se sobre o assunto apresentando
um segundo caso. Revendo nossa lite-
ratura nao fomos capazes de encontrar
outras referéncias. Aprzsentamos aqui
0 que presumimos ser o 3.° e 4.° ca-
sos brasileiros da doenca.

APRESENTACAO DO& CASOS

Caso 1 — J.A.S., do sexo mascu-
lino, com 30 anos de idade, cor bran.
ca, de procedéncia rural, foi atendidc
em nossa clinica particular em outu-
bro de 1974. Referia ha 1 ano obstru-
¢Ao nasal progressiva a esquerda, ao
mesmo tempo que notava alargamen-
to e abaulamento da piramide nasal
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(Fig. 1). Negava epistaxe, Percebia-se
ao exame fisico alargamento da fossa
nasal E e abaulamento da pirdmide
com acentuado aumento da espessura

Fig. 1 — Caso 1: Abaulamento e
deformidade da pirdmide nasal.
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das paredes superior a lateral. A colu-
mela nao se mostarva afetada. A pele
do revestimento nasal apresentava-se
integra, em alguns pontos avermelha-
da com evidente aumento da circula-
¢do local. A rinoscopia anterior via-se
a fossa esquerda totalmente preen-
chida por tumoracdo que partia das
paredes superior e lateral aberrante-
mente alargadas. A mucosa apresznta-
va-se integra, de coloracdo acinzenta-
da e algo aderido a tumefaccdo. A in-
tegridade do revestimento mucoso sep
_tal era evidente. A rinoscopia posterior
identificava-se 0 mesmo aspecto visto
anteriormente, ao nivel da cauda dos
cornetos. A enfermidade ndo ultrapas-
sava as coanas.

O estudo radiografico (Fig. 2) resve-
lou imagem tumoral de densidade de
partes moles projetando-se sobre a
fossa nasal e parede lateral E da piré-
mide, espessamento da mucosa de am-
bos os seios maxilares, velamento das
células etmoidais a E e auséncia de
seios frontais.

Durante o ato cirargico realizou-se
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cortes por congelagdo, nao se sabendo
entao da real natureza da doenca, mas
apenas nao tratar-se de neoplasia ma-
ligna. Baseados nisto, ressecamos toda
a parede lateral e porcdo superior da
piramide, respeitando-se a porcdo 6s-
sea. A porcao septal por ndo mostrar-
se afetada nao foi agredida. A ressec-
cao do revestimento mucoso lateral
prolongou-se até a coana. A reconstru-
cao foi efetuada as custas de retalhos
médio-frontal e nasogeniano (Fig. 3).

O estudo anatomopatolégico da pe-
ca operatéria mostrou tratar-se de
rhinoentomophthrose (Fig. 4). O pa-
ciente, apds 2 anos de operado, mos-

Fig. 2 — Caso 1: Espessamento das
paredes da pirdmide nasal principal-
mente ¢ E. Auséncia de seios frontais.
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tra-se assintoméatico, sem sinais de
reativacao da enfermidade.

Caso 2 — R.M.S., com 19 anos de
idade, do sexo masculino, cor parda,
de procedéncia rural, foi atendido na
Clinica Oncologica da Santa Casa em
janeiro de 1975. Referia ha 8 meses
abaulamento e obstrucdo nasal pro-
gressiva. Ao exame fisico notava-se
abaulamento da piramide principal-
mente a esquerda. A pele, apesar de

Fig. 3 — Caso 1: Reparacdo — Duplo
retalho: médio frontal e nasogeniano.

Fig. 4 — Caso 1: Duas hifas cortadas
transversalmente envoltas por denso ex-
sudato, predominantemente plasmocitdrio.
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adelgacada e brilhosa, exibia integri-
dade, mostrando em alguns pontos
aderéncias ao tumor. A rinoscopia an-
terior percebia-se preenchimento de
ambas as fossas nasais por tumefaccéo
originaria das paredes laterais das
mesmas, com notavel respeito pela pa-
rede septal.

O estudo radiografico (Fig. 5) reve-
lou: tumoracdo de partes moles sem
invasao 6ssea, com alargamento inten-
so das paredes superior e lateral da
piramide. ’

A bibpsia efetuada revelou tratar-se
de rhinoentomophthorose.

O paciente foi entdo submetido a
resseccdo ampla da piramide, respei-
tando-se o septo osteo-cargilaginoso-
mucoso e o restante do arcabouco 06s-
seo. A reparacdo (neorinoplastia) fez-
se as custas do retalho de Converse.

O estudo anatomo-patologico da pe-
ca operatéria confirmou o achado da
bidpsia (Fig. 6).

O paciente esteve bem e controlado
até 8 meses apdés a cirurgia, quando
entao fugiu ao “follow-up”.

COMENTARIOS

Desde sua identificagdo como enfer-
midade humana, em 1963,(4) a Rhi-
noentomophthorose tem merecido a
atencdo de alguns autores. Entre nods
as publicacdes sobre o assunto tem sido
raras. (1-2). Apenas dois casos pare-
cem ter antecedido aos nossos na lite-
ratura brasileira.

A doenca parece afetar primordial-
mente os homens. Incide principal-
mente na adulticia, embora néo esteja
confinada a ela. Sua apresentacéo faz-
se geralmente com abaulamento irre-
gular da face e obstrucao nasal pro-
gressiva. Isto em decorréncia do cres-
cimento do granuloma, que, instala-
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Fig. 5 — Caso 2: Aumento intenso das parles moles da pirdmide. Preenchimento
das fossas nasais. Auséncia de invasdo. 0ssea.

Fig. 6 —

Caso 2: Area de reagdo giganto
celular, atingindo tecido muscular estiriado
2squelético.

do na submucosa, geralmente do cor-
neto inferior, cresce no sentido de va-
rios pontos do nariz e seios. O cresci-
mento faz-se, ou pelos planos das fas-
cias para a asa nasal ‘e labio superior,
ou através das suturas e forames para
o dorso nasal, glabela, fronte e boche-
chas, sendo responsavel pela deforma-
cao da estética ocasionada pela doen-
ca.

As lesOes fasciais sfo geralmente
muito duras com margens bem defini-
das, discreta mobilidade, sendo reco-
bertas por pele integra, que algumas
vezes mostra-se hiperemiada. A muco-
sa geralmente também é intacta.

A doenca cresce centrifugamente,
porém, massas isoladas sem relacao
aparente entre si, podem ser vistas.
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Apesar das fossas nasais, as vezes,
mostrarem-se ocupadas por massas
muito crescidas, a epistaxe & rara.
Martinson(5) refere apenas dois em de-
zesseis pacientes com esta ocorréncia.

O estudo radiografico mostra geral-
mente um aumento dos tecidos moles,
quz podem chegar a invadir, além da
fossa, os seios paranasais. Uma das ca-
racteristicas mais marcantes da enfer-
midade é a néo invasdo do tecido 0s-
seo.

O quadro histologico & melhor visto
pela secao da lesdo intra-nasal. Ele ge-
ralmente mostra um tecido conjunti-
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vo com areas acentuadamente colage-
nizadas e densamente infiltradas por
linfécitos, plasmoécitos, histiéeitos e al-
gumas células gigantes do tipo corpo
estranho. Vé-se, também, hifas néo sep-
tadas interpretadas como Entomoph-
tora coronata.

O tratamento de nossos casos foi es-
sencialmente cirargico, com resultados
excelentes. HA referéncias e preferén-
cias por parte de alguns autores ao
tratamento com iodeto de potassio ou
sulfametoxazol com trimetropin.(5)
Andrade (2) lembra, também, bons re-
sultados com o tratamento cirargico.
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